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Nova hirurška tehnika u lečenju urinarne stres inkontinencije kod
žena transobturatornom vaginalnom trakom
Novel surgical procedure for the treatment
of female stress urinary incontinence by using transobturator vaginal tape
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Vera Milenković, Saša Kadija
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Apstrakt
Uvod/Cilj. Savremena metoda za rešavanje problema uri-
narne stres inkontinencije je plasiranje bestenzione suburet-
ralne trake, bilo retropubično ili transobturatorno. Kako je
retropubični pristup vezan sa brojnim komplikacijama, mi
smo u našoj prospektivnoj studiji pokazali rezultate korišćenja
transobturatornog puta. Metode. Korišćena je neresorptivna
monofilamentna polipropilenska traka. Zavisno od proizvo-
đača, traka može da se plasira od spolja put unutra (Hernia-
mesh) ili od unutra put spolja (Johnnson &  Johnnson). Re-
zultati. Za period od oktobra 2004. do septembra 2005. kod
10 bolesnica plasirali smo transobturatornu traku u cilju kore-
kcije urinarne stres inkontinencije. U samo 2 slučaja stres in-
kontinencija se pojavljivala kao izolovan problem, a kod osta-
lih osam bolesnica, ovaj postupak bio je pridružen drugim
ginekološkim operativnim postupcima. Perioperativnih kom-
plikacija nije bilo. Kod 80% bolesnica postigli smo zadovolja-
vajući rezultat, kod jedne bolesnice tračica nije dovela ni do
kakvog poboljšanja, a kod jedne se pojavio problem urgentne
inkontinencije.  Zaključak. Transobturatorna bestenziona
traka predstavlja vrlo jednostavan, ali bezbedan i, u velikom
procentu, uspešan postupak za rešavanje stres inkontinencije,
sa vrlo retkim perioperativnim komplikacijama.
Ključne reči:
inkontinencija, urinarna, stres; žene; hirurgija,
ginekološka, procedure.
Abstract
Introduction/Aim. Current method in the treatment of
female urinary incontinence implies the placement of ten-
sion-free suburethral vaginal tape, using a retropubic or
transobturator approach. Considering numerous complica-
tions related to retropubic approach, we reported the results
of transobturator procedure in prospective study. Methods.
We used a non-absorbable polypropylene tape with the out-
side-in (Herniamesh) or in-outside (Johnson & Johnson)
transobturator approach. Results. During the period from
October 2004 to September 2005 the procedure was carried
out in 10 patients. In only 2 cases urinary stress inconti-
nence occured as isolated problem managed with transobu-
rator tape, whereas in 8 patients this procedure was associ-
ated with other operative gynecologic events. No peri-
operative complication was encountered. In 80% of the pa-
tients a satisfactory result was obtained, while one patient
failed to demonstrate any amelioration, and the other devel-
oped subsequently urge incontinence. Conclusion. Transob-
turator tesion-free vaginal tape represents a very simple, safe
and, in the large percent of cases, successful procedure in
the management of urinary stress incontinence, with rare
perioperative complications.
Key words:
urinary incontinence, stress; women; gynecologic
surgical procedures.
Uvod
Retropubična bestenziona vaginalna traka napravila je
revoluciju u lečenju urinarne stres inkontinencije kod že-
na 
1. Transobturatorni pristup za plasiranje suburetralne
trake prvi put je primenjen 2001. godine, radi izbegavanja
retropubičnog prostora 
2. Klinički rezultati 
3 i anatomske
studije na kadaverima 
4 ukazuju da je transobturatorni pri-
stup sigurniji, pošto se pokazalo da je plasiranje trake kroz
retropubični prostor udružen sa brojnim intraoperativnim i
postoperativnim komplikacijama zbog mogućnosti povrede
mokraćne bešike, uretre, creva, nervnih vlakana i krvih su-
dova. Postoperativni rezulati, odnosno postignut stepen
kontinencije, sličan je kod obe primenjene tehnike 
5 . Raz-
log tome je što obe tehnike rešavaju problem kontinencije
na isti način, odnosno ojačavaju spoj srednje i distalne tre-
ćine uretre u vreme povećanog intraabdominalnog pritis-
ka 
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vezivnom tkivu, ojačava suburetralnu mrežu vezivnog tkiva
i pubo-uretralni ligament.
Bestenziona vaginalna traka kroz obturatorni otvor mo-
že da se plasira na dva načina, zavisno od proizvođača. De-
lorme 
2 je prvi koristio novi način plasiranja trake put od
spolja put unutra i to je objavio u literaturi. Međutim, na os-
novu velikih prospektivnih kliničkih studija, ustanovljeno je
da kod primene ove tehnike još uvek postoji mogućnost pov-
rede mokraćne bešike, uretre i vagine 
8, 9. Upravo je to bio
razlog da se primeni novi način plasiranja trake, iznutra put
spolja, kako bi se opisane komplikacije svele na najmanju
moguću meru, a obezbedilo još sigurnije plasiranje trake 
10.
Cilj našeg rada bio je da prikažemo efikasnost transva-
ginalne bestenzione trake u lečenju urinarne stres inkonti-
nencije kod žena.
Metode
Naš rad predstavlja propektivnu studiju koja je obuhva-
tila bolesnice kojima smo u periodu od oktobra 2004. do
septembra 2005. plasirali transobturatornu bestenzionu vagi-
nalnu traku sa ciljem rešavanja problema urinarne stres in-
kontinencije.
Uslov koje su bolesnice morale da ispunjavaju pre pla-
siranja trake je da imaju dokazanu stres inkontinenciju. S ob-
zirom na nedostatak aparata za urodinamsko ispitivanje, stres
inkontinenciju smo dokazivali pomoću upitnika, stres testa u
litotomnom i stojećem položaju, Valsalva manevra, Ulmste-
novog i Booneyovog testa. Obavezni ginekološki pregled ut-
vrđivao je istovremeno postojanje poremećaja statike unutra-
šnjih genitalnih organa ili neku drugu ginekološku patologiju
koja je zahtevala operativno lečenje.
Kod tri bolesnice smo koristili traku firme Herniamesh,
gde se igla za plasiranje trake uvodi od spolja put unutra
(TOT), dok smo kod preostalih sedam bolesnica koristili tra-
ku firme Johnnson & Johnnson, gde se traka plasira od unut-
ra put spolja (TVT-O). Kod oba proizvođača traka je izrađe-
na od neresorptivnog materijala, monofilamentnog polipro-
pilena. Operacija je kod dve bolesnice izvođena u regional-
noj anesteziji, a kod ostalih osam u opštoj anesteziji.
Sama hirurška tehnika koju smo češće koristili (plasira-
nje trake od unutra put spolja) izvodili smo na sledeći način:
bolesnica se položi u litotomni položaj sa flektiranim noga-
ma, tako da natkolenice sa abdomenom čine ugao od oko
110°. U bešiku sa plasira kateter da bi se ona potpuno ispraz-
nila. Nakon pripreme operativnog polja, markerom se ozna-
čavaju mesta gde će traka biti izvučena. Do tih tačaka dola-
zimo povlačenjem prve horizontalne linije na nivou uretral-
nog meautusa. Druga linija se izvlači 2 cm iznad prve linije.
Tačke izlaska trake nalaze se na drugoj liniji, 2 cm lateralno
od spoljne ivice velikih polnih usana. Na tim mestima načine
se incizije na koži širine oko 5 mm. Potom se u srednjoj liniji
vagine načini medijalna incizija u dužini od oko 1 cm, poči-
njući 1  cm ispod uretralnog meatusa. Pomoću zakrivljenih
makaza načini se parauretralna subvaginalna disekcija. Prili-
kom disekcije makaze se drže pod uglom od oko 45° u odno-
su na horizontalnu ravan. Kanal koji se načini disekcijom ši-
rine je oko 5−7 mm, a dubok oko 5 cm. Držeći makaze pod
tim uglom, na dubini od oko 5 cm, dolazi se do donje grane
pubične kosti. Lakim povlačenjem makaza put nadole perfo-
rira se obturatorna membrana. U načinjeni kanal stavlja se
metalni vodič, a kroz udubljenje u vodiču plasira se igla sa
trakom, koja je vezana za plastičnu cev navučenu na iglu.
Kada je igla dobro pozicionirana, uklanja se metalni vodič i
igla se rotira tako da se vrh igle upravlja prema mestu inci-
zije na koži. Kada plastična cev za koju je vezana traka izviri
iznad kože, vrh cevi se hvata koherom, a igla se povlači una-
zad. Potom se plastična cev sa trakom potpuno provlači kroz
otvor na koži. Ovaj postupak se ponovi i na suprotnoj strani.
Tom prilikom je potrebno obratiti pažnju da se traka ne uvr-
ne. Kada je traka provučena na obe strane, uklanjaju se plas-
tične cevi i plastični omotač oko trake. Traka se pozicionira
ispod uretre. Ukoliko je bolesnica u regionalnoj anesteziji,
prilikom zatezanja trake može da se koristi test kašljanjem.
Ukoliko je u pitanju opšta anestezija, traka se zateže do te
mere da se između trake i uretre mogu da provuku makaze.
Potom se ušije incizija na vagini. Krajevi trake se iseku ne-
posredno ispod kože bez ikakvog fiksiranja, a mesta incizije
na koži se ušiju. Urinarni kateter se skida sutradan nakon
operacije, a rezidualni urin se meri nakon trećeg spontanog
mokrenja. Smatrali smo da bolesnica zadovoljavajuće prazni
bešiku ukoliko je rezidualni urin iznosio 100 ml ili manje.
Bolesnice su kontrolisane četiri nedelje nakon operaci-
je, potom na svakih šest meseci. Rezultati su procenjivani na
osnovu upitnika i ginekološkog nalaza. Pod zadovoljavaju-
ćim nalazom podrazumevali smo odsustvo bilo kakvih sub-
jektivnih simptoma, negativni stres test, kao i odsustvo ur-
gentne inkontinencije.
Za statističku obradu koristili smo neposredno analizu
tabelarnih podataka i distribuciju frekvencije.
Rezultati
Za period od oktobra 2004. do septembra 2005. godine
kod 10 bolesnica plasirana je transobturatorna bestenziona
vaginalna traka. Prosečna starost bolesnica bila je 55,7 godi-
na (43−78). U vreme operacije četiri bolesnice su imale re-
gularni menstrualni ciklus, a njih šest su bile u menopauzi
koja je prosečno trajala 7,8 godina (1−22). Sve bolesnice su
ranije imale vaginalne porođaje. Prosečan paritet iznosio je
2,2 (1−4).
Detaljnim preoperativnim pregledom kod samo dve
bolesnice smo imali izolovan stres, a kod ostalih osam imali
smo pridruženu ginekološku patologiju koja je prikazana u
tabeli 1.
Tabela 1
Ginekološka patologija pridružena stres
inkontinenciji
Ginekološka patologija Broj bolesnica
Cistocela 1
Prolaps uterusa IV stadijuma 5
Benigni tumori jajnika 2
Upravo zbog toga, kod tih bolesnica transobturatorna
traka bila je pridružena drugim hirurškim postupcima, koji su
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Perioperativne komplikacije praktično nismo imali sem
jednog slučaja retencije urina. Napominjemo da ni kod jedne
bolesnice nije došlo do pojave hematoma, povrede bešike,
neuroloških komplikacija, niti do razvoja fistula nakon ope-
racije.
Srednje vreme praćenja iznosilo je 8,7 meseci. Rezultati
praćenja prikazani su u tabeli 3. Napominjemo da se za pos-
matrani period ni kod jedne bolesnice nije pojavila erozija
vaginalne slizukože.
Tabela 3
Postoperativni rezultati
Broj bolesnica
Zadovoljavajući rezultati 8
Bez efekta 1
Urgentna inkontinencija 1
Diskusija
Incidencija urinarne stres inkontinecije kod žena iznad
65 godina iznosi 11,6% 
11. Najčešći razlog za pojavu stres
inkontinencije je insuficijencija unutrašnjeg sfinktera uretre
ili hipermobilnost uretre. Opisane su brojne operativne teh-
nike za rešavanje ovog problema, od sling postupaka sa upot-
rebom prirodnih ili veštačkih materijala, podizanja vrata mo-
kraćne bešike do parauretralnog ubrizgavanja teflona i oja-
čavanja unutrašnjeg sfinktera uretre.
Transvaginalne bestenzione trake predstavljaju mini-
malno invazivnu operativnu tehniku. Transobturatorni pris-
tup obezbeđuje plasiranje trake kroz perinealni segment, ne
ulazeći u prostor male karlice, za razliku od retropubičnog
pristupa. Mokraćna bešika, pudendni živac, femoralni i obtu-
ratorni neuro-vaskularni elementi su daleko od puta disekci-
je. Upravo su zbog toga komplikacije vrlo retke. Pored toga,
ova operativna tehnika ne zahteva cistoskopiju nakon plasi-
ranja trake i zato je ginekolozi znatno češće primenjuju od
retropubične trake.
Naša serija bolesnica sa transobturatornom bestenzionom
trakom je vrlo mala da bi se mogli izvući validni zaključci.
Međutim, upoređivanjem naših rezultata sa rezultatima velikih
serija, nalazimo da nema značajnog odstupanja 
4, 5.
Postoperativnu retenciju urina imali smo samo kod jedne
bolesnice. Pošto ona i četvrti postoperativni dan nije mogla da
mokri, problem retencije smo rešili intermitentnom kateteriza-
cijom. Retencija je kod ove operativne tehnike uglavnom pro-
lazni problem i sreće se kod 13,3–25,8% bolesnica 
5. Teži ob-
lici retencije, koji zahtevaju samokateterizaciju kroz duži vre-
menski period, retko se sreću.
Kod jedne bolesnice na prvoj kontroli, mesec dana na-
kon operacije, bili su prisutni simptomi urgentne inkontinen-
cije, koje smo lečili medikamentno (tolterodin L-tartarat u
dozi od 2 mg dnevno) i problem je iščezao za tri meseca. Po-
znato je da je primena bestenzionih vaginalnih traka ponekad
udružena sa problemima pražnjenja mokraćne bešike, koji
sem retencije mogu da se manifestuju u vidu de novo urgent-
ne inkontinencije ili učestanog mokrenja 
5.
U našoj maloj seriji zadovoljavajuće rezultate dobili
smo kod 80% bolesnica, a prema podacima iz literature taj
procenat se kreće od 84% do 95% 
12−14.
Napominjemo da ni kod jedne bolesnice nije došlo do
intraoperativne povrede mokraćne bešike i uretre, nije bilo
pojave hematoma na perineumu, niti povrede krvnih sudova i
nervnih elemenata. Ni kod jedne bolesnice nije došlo do po-
jave erozije vagine tokom perioda praćenja. Da bi se izbegla
ova komplikacija, važno je da se prilikom parauretralne di-
sekcije ide što dalje od prednjeg vaginalnog zida, a po zavr-
šetku plasiranja trake, da se pažljivo ušije defekt na sluzoko-
ži vagine.
Naši rezultati jasno ukazuju da transobturatorna traka
može da se kombinuje sa vaginalnim hirurškim postupcima u
cilju korekcije prolapsa, kao i sa abdominalnom hirurgijom i
da to ne utiče na uspešnost rezultata. S obzirom da plasiranje
transobturatorne trake traje vrlo kratko (15−20 min), ovaj
postupak, pridružen drugim hirurškim postupcima, ne utiče
bitno na dužinu trajanja operacije.
Zaključak
Plasiranje transobturatorne vaginalne trake je hirurška
tehnika koja se koristi u lečenju urinarne stres inkontinencije.
Ova tehnika je jednostavna, brza i sigurna, zahteva minimal-
nu disekciju i ceo postupak se odigrava van prostora male
karlice. Zbog toga je udružena sa minimalnim intraoperativ-
nim i postoperativnim komplikacijama. Zadovoljavajući re-
zultati postižu se u velikom procentu i nakon dugog vremena
praćenja.
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